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Resumo 
Os acidentes com animais peçonhentos são comuns em todo o Brasil. O número de 
acidentes notificados aumentou significativamente no século atual, no entanto a 
qualidade das informações disponíveis é uma das grandes dificuldades dos estudos 
epidemiológicos a partir de dados em rede. O estudo tem como objetivo entender e 
identificar possíveis problemáticas na ficha de notificação de agravos por animais 
peçonhentos utilizados pelo Centro de Atendimento Toxicológico, assim como sugerir 
adequações para o melhoramento da ficha. O estudo foi realizado no período de maio a 
setembro de 2017, no Centro de Atendimento Toxicológico de Campina Grande - 
Paraíba. Foi analisado o modelo de ficha de investigação utilizado, os itens da ficha 
foram lidos cuidadosamente, observando a estrutura e as informações disponíveis. O 
presente trabalho foi autorizado pelo Comitê de Ética do Hospital Lauro Wanderley da 
UFPB. A ficha é composta por cinquenta e nove itens, durante a realização da análise 
observou-se que cinco itens poderiam ser alterados. Verificou-se itens ausentes, como a 
notificação de acidentes por vespas ou formigas, assim como os gêneros de escorpião, 
vespas e formigas. Dos cinquenta e nove itens da ficha, vinte e três apresentam como 
opção de resposta “ignorado”. As fichas de investigação seguem um padrão nacional, 
trazendo informações relevantes, contudo, foi possível identificar lacunas nos itens, 
informações relevantes que deixam de ser coletadas e desabastecem o banco de dados 
para posteriores estudos biológicos ou epidemiológicos, que poderiam auxiliar nas 
condutas de profilaxia. 
Palavras-Chave: Animais peçonhentos; Notificação; Ficha clínica.  
Abstract 
Accidents with venomous animals are common throughout Brazil. The number of 
accidents reported has increased significantly in the present century, but the quality of 
information available is one of the major difficulties of epidemiological studies from 
networked data. The objective of this study is to understand and identify possible 
problems in the record of notification of injuries by venomous animals used by the 
Toxicological Service Center, as well as to suggest adjustments for the improvement of 
the same. The study was carried out in the period of May to September of 2017, in the 
Toxicological Service Center of Campina Grande - PB. It was analyzed the model of 
investigation form used, the items of the file were read carefully, observing the structure 
and the available information. The present work was authorized by the CEP of the HLW 
of the UFPB. The token is composed of fifty-nine items, while carrying out the analysis 
it was observed that five items could be altered. Missing items such as the notification 
of accidents by wasps or ants, as well as the genera scorpion, wasps and ants were 
found. Of the fifty-nine items in the listing, twenty-three present as an "ignored" 
response option. The research records follow a national standard, bringing relevant 
information, however, it was possible to identify gaps in the items, relevant information 
that is no longer collected and the database is depleted for further biological or 
epidemiological studies, which could assist in prophylaxis procedures. 
Keywords: Animals, Poisonous; Notification; Clinical Record. 
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1 – INTRODUÇÃO 
Os acidentes com animais peçonhentos são comuns em todo o Brasil, assim 
como no Estado da Paraíba.Esses acidentes constituem um grave problema de saúde 
pública, no tocante a sua gravidade,pelo número de casos registrados, podendo gerar 
problemas de incapacidade temporária ou definitiva e levar até a óbito.1 
O número de acidentes notificados aumentou significativamente no século atual. 
O aumento nessas notificações, entre os anos de 2002 e 2015, deve-se ao aumento 
populacional, a maior disponibilidade de centros de atendimentos e o advento da 
internet como meio de comunicação.2-4 
São indispensáveis os estudos epidemiológicos sobre os acidentes por animais 
peçonhentos. Os altos números de ocorrências registradas no Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN), fizeram com que a partir de 2010, estes agravos 
fossem incluídos na Lista de Notificação Compulsória do Brasil.5 
A qualidade das informações disponíveis é uma das grandes dificuldades dos 
estudos epidemiológicos a partir de dados em rede. São vários órgãos de saúde que 
abastecem o SINAN, e segundo Saraceni et al. (2005)6, pode não existir total fidelidade 
ao preenchimento de dados, visto que não se tem avaliada a conduta de cada 
profissional quando na alimentação dos instrumentos de notificação. O que interfere 
diretamente nas pesquisas, uma vez que pode-se questionar a confiabilidade dos dados. 
Outros autores frisam ainda, que se faz necessário maiores investimentos na capacitação 
dos profissionais que abastecem o Sistema de Informações.7 
Atualmente o Brasil conta com 32 Centros de Informação, Assistência 
Toxicológica e Atendimento,  distribuídos em 17 estados da federação, desempenhando 
importante papel social. Segundo Zambolim et al (2008)8 os dados epidemiológicos 
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registrados por estes tipos de Centros são escassos, sem padronização e as informações 
são armazenadas de forma inadequada.  
O Hospital Universitário Lauro Wanderley, da UFPB em João Pessoa e o 
Hospital de Emergência e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, em Campina Grande 
são os dois hospitais referências no atendimento a vítimas de acidentes por animais 
peçonhentos na Paraíba. Estes dois hospitais contam com os serviços do Centro de 
Assistência Toxicológica (CEATOX). O CEATOX na Paraíba está conectado à Rede 
Nacional de Centros de Informações e Assistência Toxicológica - RENACIAT, criada 
nos termos da resolução de Nº 19 de 05 de fevereiro de 2005/Ministério da 
Saúde/ANVISA.10 
 Além de registrar os acidentes com animais peçonhentos, o Centro de 
Assistência Toxicológica têm como missão geral diagnosticar, prevenir e orientar o 
tratamento das intoxicações por medicamentos, uso de drogas ilícitas, agrotóxicos, 
produtos químicos de uso doméstico e/ou industrial, acidentes por plantas tóxicas ou por 
animais peçonhentos.9 
 
O CEATOX registra e alimenta um banco de dados com as informações de cada 
ocorrência. A interpretação destes dados pode ser amplamente utilizados, desde o 
aperfeiçoamento dos agentes de saúde e instituições envolvidas, até o processo de 
atendimento dos vitimados. Entretanto, a captação e notificação destes agravos contêm 
falhas, e ainda deixam lacunas sobre aspectos biológicos que irão interferir na fidelidade 
dos números.7 
Tendo em vista a importância e relevância das notificações de casos registrados 
por acidentes com animais peçonhentos, torna-se imprescindível a construção de um 
estudo capaz de entender e identificar possíveis problemáticas na ficha de notificação de 
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agravos por animais peçonhentos utilizados pelo CEATOX- CG, assim como sugerir 
adequações para o melhoramento da mesma, afim de diminuir as perdas de informações 
de conteúdos biológicos.  
2- METODOLOGIA 
 
2.1 Área de estudo 
O estudo foi realizado no período de maio a setembro de 2017. O Centro de 
atendimento toxicológico- CEATOX é instalado no Hospital de Emergência e Trauma 
Dom Luís Gonzaga Fernandes (HETDLGF), na cidade de Campina Grande.O hospital 
atende uma população aproximada de 720.280 mil habitantes distribuídas em 23 
municípios.11 
2.2 Análise das Fichas de Investigação 
Foi analisado o modelo de Ficha de Investigação utilizado como padrão pelo 
CEATOX – CG. A análise consistiu em observar as problemáticas de cada Item da 
Ficha de agravos por peçonhentose sugerir modificações para diminuição das perdas de 
informações dos conteúdos biológicos. 
Os itens da ficha foram lidos cuidadosamente, observando a estrutura e as 
informações disponíveis, posteriormente, foi avaliado se as alternativas de respostas 
disponíveis em cada item condiziam com osparâmetros científicos para coleta e 
taxonomia de conteúdos biológicos.  
2.3 Exigências éticas e documentais 
O presente trabalho foi autorizado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos (CEP) do Hospital Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraíba, e 
está registrado e aprovado sob a Portaria nº 0172/16 e CAAE: 55981916.3.0000.5188. 
3- RESULTADOS 
 
13 
 
A ficha analisada (Anexo 2) segue o modelo padrão do Ministério da Saúde para 
notificação de acidentes por animais peçonhentos. Compostas por cinquenta e nove (59) 
itens, onde sete (07) coletam dados gerais, nove (09) recolhem informações individuais, 
quatorze (14) sobre dados residenciais, nove (09) itens acerca de antecedentes 
epidemiológicos, cinco (05) coletam dados clínicos, quatro (04) registram informações 
sobre o acidente, sete (07) itens acerca do tratamento e quatro (04) com informações da 
conclusão do atendimento. A ficha é seguida pela sugestão do soro a ser utilizado de 
acordo com a espécie e a quantidade conforme as manifestações clínicas. Ainda contém 
informações complementares e observações, seguido da identificação do profissional 
que realizou o atendimento.  
Itens com sugestões de alteração 
Ao realizar a análise observou-se que cinco (05) itens poderiam ser alterados 
para enriquecer a coleta de dados biológicos (Tabela 1 - Apêndice 1), visto que estes 
dados são tão importantes quanto os dados clínicos, sendo indispensáveis para o 
aprofundamento dos estudos epidemiológicos. 
Itens ausentes na ficha de notificação 
Nas fichas de investigação, verificou-se que itens ausentes podem influenciar 
nos resultados epidemiológicos. Nos acidentes provocados por espécies da ordem 
himenóptera, existe apenas a opção de abelha, as demais espécies são marcadas na 
opção “outros”, não há como notificar o acidente para vespas ou formigas, ocultado os 
casos e os computando, estatisticamente, como “outros”. 
Assim como o tópico “Dados do Acidente” da ficha, não se distingue os gêneros 
de escorpião, vespas e formigas, como causador de acidente, como acontece para 
acidentes com aranhas e serpentes.  
Itens com opção “ignorados/branco” 
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Dos cinquenta e nove (59) itens da ficha, vinte e três (23) apresentam como 
opção de resposta “ignorado/branco”, esta informação acarreta em um maior número de 
subnotificações de informações por parte dos centros, fazendo com que tenha uma 
maior perca de informações biológicas que poderiam ser acondicionadas para facilitar a 
identificação das espécies e hábitat. 
4- DISCUSSÃO 
O item que solicita simplesmente a data, e não a hora inicial e final de 
atendimento e permanência do paciente, dificulta o registro epidemiológico, a exemplo, 
um paciente que da entrada as 23h e 59min terá seu tempo de permanência contado com 
se estive todo este dia no hospital, o que pode, neste caso, transparecer uma maior ou 
menor média de tempo de atendimento e internação.  
O Ministério da Saúde (2001)12 recomenda que os pacientes acometidos por 
animais peçonhentos permaneçam em observação por no mínimo 12 horas, a depender 
do empeçonhamento. Sem o registro do horário de chegada e saída, fica impossibilitado 
por uma verificação externa se o procedimento de observação ao paciente foi realizado 
de forma coerente seguindo as orientações do Ministério da Saúde.   
No item trinta e três (33) a não exigência para o registro do horário em que o 
acidente aconteceu dificulta a observação do comportamento dos animais. Este dado é 
importante visto que pode categorizar a ação de espécies noturnas e diurnas e verificar 
um possível desequilíbrio ou mudança de comportamento, o caso os registros dos 
horários divergissem da literatura. 
Sem esta informação temporal, mesmo com dois itens obrigatórios “56”, que 
trata da sinalização do acidente como relacionado ao trabalho ou não, e o item “38” que 
trata do tempo decorrido picada/atendimento, não é possível afirmar se o acidente 
ocorreu, muito provavelmente, porque o animal estava no seu período mais ativo. Como 
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se trata de agentes biológicos, informações pertinentes ao comportamento destes 
animais são indispensáveis.  
Quanto a localidade de ocorrência do acidente, não possui espaço para uma 
descrição detalhada do ambiente. Se estas informações fossem acrescentadas, e os dados 
pudessem ser compilados, seria possível traçar um panorama sobre o habitat e até 
micro-habitat que estes animais estão utilizando. Tal informação seria pertinente nas 
políticas de prevenção a acidentes. Um bom exemplo, são as políticas de prevenção e 
combate ao barbeiro (Triatomaspp) vetor do Tripanossomacruzi causador da Doença de 
Chagas a partir da identificação do habitat do inseto.13 
Para as notificações de casos na zona de ocorrência, a definição de área 
“periurbana” torna o item confuso e de difícil classificação por parte do atendente ou do 
próprio usuário do serviço de saúde, que na maioria das vezes não entende essa 
classificação. Ocorre na literatura um debate sobre a definição da área periurbana, um 
conceito ambiental para a zona periurbana define como uma matriz de uso da terra 
como sistemas naturais, agroflorestais e ecossistemas urbanos.14Outros autores definem 
como sendo caracterizada pela influência urbana, acesso fácil aos mercados, serviços e 
mão de obra para trabalhos e uma relativa falta de terra e riscos associados com 
poluição e crescimento urbano.15 
Estes conceitos ressaltam a dificuldade de uma caracterização da área, visto que 
o espaço tem a capacidade de mudar, refletindo uma diversidade de padrões e processos 
assimétricos, podendo variar em curto período de tempo, transformando-se em espaço 
de reserva, área de expansão ou espaço produtivo, ou na maioria das vezes em áreas 
residenciais.16 
O item “48” ficou obsoleto, uma vez que especificamente só oferece as opções: 
“1 – Lonomia”, um gênero de Lepidóptera que não ocorre para a região; “2 – outra 
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lagarta”; ou “9 – ignorado”. Entretanto, a manutenção da opção “1” na ficha é 
importante, uma vez que eventualmente pode ser preenchido, sugere-se acrescer outros 
gêneros com potencial dano ao ser humano.  
É fundamental a melhora continuada dos instrumentos de coleta, aderindo a um 
sistema informatizado e integrado que minimize as incoerências encontradas, 
contribuindo para melhora da qualidade tanto dos dados coletados como do atendimento 
ao paciente e correta formulação de políticas de saúde.17 
Segundo Barbosa (2016)7, as Instituições envolvidas no processo de atendimento 
as vítimas por animais peçonhentos, devem ter seus conhecimentos sobre o tema 
reciclados. Indicando uma maior formação na equipe multidisciplinar que atenda desde 
a clínica até o aprofundamento nas questões biológicas dos acidentes. 
Quanto a ausência das opções do gênero vespa e formiga no tipo de acidente, é 
possível aceitar matematicamente que não se tenha destaque para tal notificação, 
entretanto, em uma situação hipotética, em que haja um súbito aumento no número de 
ocorrências de empeçonhamento por estes gêneros, não haveria como categorizar estes 
acidentes, visto que estariam marcados como outros e não computados. 
Mesmo não havendo soroterapia específica para cada gênero de escorpião, seria 
oportuno anotar que gêneros estão causando acidentes e qual a gravidade de cada caso. 
Na literatura18, apenas Tityusspp é tido como de importância médica,contudo a não 
exatidão de quantos e quais casos realmente foram causados por estes indivíduos, pode 
mascarar a ação de venenos de representantes de outros gêneros. É possível que casos 
com complicações clínicas semelhantes às provocadas por Tityus passem despercebidos 
e sejam provocados por outros gêneros que tenham veneno altamente toxico e que esta 
particularidade seja desconhecida para a Ciência. 
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Dos 59 itens da ficha, 23 apresentam como opção de resposta 
“ignorado/branco”, esta informação acarreta em um maior número de subnotificações 
de informações por parte dos centros, fazendo com que tenha uma perca de informações 
biológicas que poderiam ser acondicionadas para facilitar a identificação das espécies e 
habitat.  
Ao todo, em campina grande, entre 2010 e 2015 foram notificados 740 casos 
como “Ignorados/branco”, o que representa 16,76% dos casos notificados para o 
período, e representa o segundo maior percentual de notificações, ficando atrás somente 
de acidentes provocados por escorpiões. Estes números além de interferir na estatística 
dos dados epidemiológicos provoca a subnotificação dos acidentes.7 
O grande número de notificações anotadas para esta resposta pode estar 
relacionado a dificuldade na identificação do animal, imperícia ou impossibilidade de 
transcrição exata dos dados anotados nas fichas de notificação para o sistema de dados 
do SINAN.  
Os registros que possuem a opção “ignorado” assinalado, pode dificultar estudos 
de casos clinicamente relevantes. Barbosa (2016)7 identifica que em uma das fichas 
analisadas, está registrado óbito por picada de serpente, mas como o item “46” está 
assinalado “9 – ignorado”, não se pode identificar qual serpente ocasionou o óbito. O 
autor supracitado destaca que esta é uma falha grave, uma vez que comparado as 
notificações do SISAN este caso representou 25% do total de óbitos por serpentes no 
período entre 2010 e 2015.  
É fato que, por vezes, não é possível identificar o animal, seja pela ausência do 
espécime, seja pela dificuldade de classificação taxonômica do grupo ao qual pertence, 
ou mesmo por inabilidade do plantonista do CEATOX. Entretanto, a imprecisão desta 
informação pode ocasionar subnotificações. 
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A notificação como “Ignorado”, no que se refere a dados biológicos pode ocultar 
importantes informações sobre a fauna de peçonhentos locais. É importante lembrar que 
a notificação dos casos de forma correta com o preenchimento adequado das fichas de 
notificação contribuem para o melhor entendimento epidemiológico dos casos ocorridos 
tanto na capital como em cidades adjacentes do interior, bem como minimizando os 
casos subnotificados.19 
É indiscutível a importância dos dados do SINAN para análise epidemiológica 
dos acidentes por animais peçonhentos, porém há falhas nos instrumentos de coleta, na 
disponibilização dos dados e na capacitação dos profissionais da área de saúde.17 
5- CONCLUSÃO 
As fichas de investigação seguem um padrão nacional, trazendo informações 
relevantes que abastecem o sistema nacional de notificações de agravo, contudo, foi 
possível identificar lacunas do ponto de vista biológico, informações relevantes que 
deixam de ser coletadas e desabastecem o banco de dados para posteriores estudos 
biológicos ou epidemiológicos, que poderiam auxiliar nas condutas de profilaxia. 
Este artigo apresenta ao serviço uma alternativa de aperfeiçoamento da ficha 
para melhor coleta de dados. Outras pesquisas devem ser realizadas no intuito de 
averiguar de forma continuada novas demandas, sugerindo mudanças que venham a 
contribuir para melhoramento do serviço.  
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Apêndice 1 – Tabelas 1.Apresentação dos itens da ficha de notificação de acidentes por 
animais peçonhentos e as devidas sugestões para melhoramento. 
 
Tabela 1. Apresentação dos itens da ficha de notificação de acidentes por animais 
peçonhentos e as devidas sugestões para melhoramento. 
 
Table 1. Presentation of the accident notification sheet items for venomous animals 
and the appropriate suggestions for improvement. 
 
Item 
 
Descrição Ausente 
 
Recomendação e/ou 
Sugestão 
Item 3 Data de 
entrada no 
hospital 
Não registra o horário da 
chegada do paciente. 
Acrescentar a data e 
horário inicial e final do 
atendimento. 
Item 33 Data do 
ocorrido 
Não há exigência neste ou 
outro item para o registro do 
horário em que o acidente 
ocorreu 
Acrescentar o horário de 
ocorrência do acidente 
Item 36 Descreve a 
localidade 
onde ocorreu o 
acidente 
Não possui espaço para uma 
descrição mais detalhada do 
ambiente onde ocorreu. 
Ampliar o espaço 
destinado à descrição da 
localidade de ocorrência 
do acidente. 
Item 37 Descreve zona 
de ocorrência 
Não traz definição do que 
seria área periurbana 
Retirar esse item para 
melhor detalhamento e 
especificidade dos dados. 
Item 48 Tipo de 
acidente 
causado por 
lagarto  
Este item ficou obsoleto, 
uma vez que 
especificamente só oferece 
as opções do gênero 
Lonomia, ignorados ou 
outros.  
Acrescentar outros tipos 
de acidentes e gêneros da 
própria região. 
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Anexo 3 – Normas da Revista Brasileira de Epidemiologia 
 
A Revista Brasileira de Epidemiologia tem por finalidade publicar Artigos Originais e 
inéditos (máximo de 21.600 caracteres), inclusive os de revisão crítica sobre um tema 
específico, que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da Epidemiologia e 
ciências afins. Serão aceitas somente Revisões Sistemáticas e Metanálises; não serão 
aceitas Revisões Integrativas. 
Publica, também, artigos para as seguintes seções: 
• Artigos originais com resultados de pesquisas 
•  Metodológicos: Artigos que se dedicam a analisar as diferentes técnicas 
utilizadas em estudos epidemiológicos; 
• Debate: destina-se a discutir diferentes visões sobre um mesmo tema, que poderá 
ser apresentado sob a forma de consenso/dissenso, artigo original seguido do 
comentário de outros autores, reprodução de mesas redondas e outras formas 
semelhantes; 
• Notas e Informações: notas prévias de trabalhos de investigação, bem como 
breves relatos de novos aspectos da epidemiologia, além de notícias relativas a eventos 
da área, lançamentos de livros e outros (máximo de 6.450 caracteres); 
• Cartas ao Editor: comentários de leitores sobre trabalhos publicados na Revista 
Brasileira de Epidemiologia (de 3.260 até 4.570 caracteres). 
Os manuscritos apresentados devem destinar-se exclusivamente à Revista Brasileira de 
Epidemiologia, não sendo permitida sua apresentação simultânea a outro periódico. 
Após o envio do parecer, os autores devem assinar uma declaração, de acordo com 
modelo fornecido pela RBE (Declaração de Exclusividade, Declaração de Direitos 
Autorais e Declaração de Conflito de Interesses). Os conceitos emitidos em qualquer 
das seções da Revista são de inteira responsabilidade do(s) autor(es). 
Os manuscritos publicados são de responsabilidade da Revista, sendo vedada a 
reprodução ― mesmo que parcial ― em outros periódicos, assim como a tradução para 
outro idioma sem a autorização do Conselho de Editores. Assim, todos os trabalhos, 
quando aprovados para publicação, deverão ser acompanhados de documento de 
transferência de direitos autorais contendo a assinatura dos autores, conforme modelo 
fornecido posteriormente pela Revista. 
Cada manuscrito é apreciado por no mínimo dois relatores, indicados por um dos 
Editores Associados, a quem caberá elaborar um relatório final conclusivo a ser 
submetido ao Editor Científico. Na primeira etapa da submissão, a secretaria verifica se 
todos os critérios estabelecidos foram atendidos, e entra em contato com o autor. O 
manuscrito é encaminhado para a apreciação dos editores somente se atender a todas as 
normas estabelecidas pela RBE. 
A Revista Brasileira de Epidemiologia não cobra taxas para a submissão de 
manuscritos, ou para a avaliação ou publicação de artigos. 
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Aprovação por Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
Medida exigida desde o início da publicação da RBE e que reafirmamos, exigindo 
especial menção no texto dos artigos. Tal exigência pode ser dispensada em alguns tipos 
de estudo que empregam apenas dados agregados, sem identificação de sujeitos, 
disponíveis em bancos de dados e tão comuns na área da saúde. Nenhuma instância é 
melhor que um CEP para analisar a natureza das propostas de investigação, seguindo a 
orientação da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP/CNS/MS). O CEP que 
aprova a investigação deve ser registrado na CONEP. 
Em particular, devem ser contempladas as seguintes Resoluções: 
• 196/96, reformulada pela 446/11, sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras 
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos; 
• 251/97, sobre Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos para a área 
temática de Pesquisa com Novos Fármacos, Medicamentos, Vacinas e Testes 
Diagnósticos; 
• 292/99 e sua Regulamentação de agosto de 2002, que dizem respeito à área 
temática especial de Pesquisas Coordenadas do Exterior ou com Participação 
Estrangeira e Pesquisas que Envolvam a Remessa de Material Biológico para o 
Exterior. 
A Revista Brasileira de Epidemiologia apoia as políticas da Organização Mundial da 
Saúde (OMS) e do International Committeeof Medical Journal Editors (ICMJE) para 
registro de ensaios clínicos, reconhecendo a importância dessas iniciativas para o 
registro e divulgação internacional de informação sobre estudos clínicos, em acesso 
aberto. Sendo assim, a partir de 2007, serão aceitos para publicação  somente os artigos 
de pesquisa clínicas que tenham recebido um número de identificação em um dos 
Registros de Ensaios Clínicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e 
ICMJE, cujos endereços estão disponíveis no site do ICMJE. O número de 
identificação/aprovação deverá ser registrado na Folha de rosto. 
As entidades que registram ensaios clínicos segundo os critérios do ICMJE são: 
• Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) 
• ClinicalTrials.gov 
• International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN) 
• Nederlands Trial Register (NTR) 
• UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR) 
WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)  
Apresentação do manuscrito 
 Os manuscritos são aceitos em português, espanhol ou inglês. Os artigos em 
português e espanhol devem ser acompanhados do resumo no idioma original do artigo, 
além de abstract em inglês. Os artigos em inglês devem ser acompanhados do abstract 
no idioma original do artigo, além de resumo em português. 
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O manuscrito deve ser acompanhado de documento a parte com carta ao editor, 
justificando a possível publicação. 
Os manuscritos devem ter o máximo de 21.600 caracteres e 5 ilustrações, 
compreendendo Introdução, Metodologia, Resultados, Discussão, Conclusão (Folha de 
rosto, Referências Bibliográficas e Ilustrações não estão incluídas nesta contagem). O 
arquivo deve apresentar a seguinte ordem: Folha de rosto, Introdução, Metodologia, 
Resultados, Discussão, Conclusão, Referências Bibliográficas e Ilustrações. O 
manuscrito deve ser estruturado, apresentando as seções: Folha de rosto, Resumo, 
Abstract, Introdução, Metodologia, Resultados, Discussão, Conclusão, Referências e 
Ilustrações. O arquivo final completo (folha de rosto, seções, referências e ilustrações) 
deve ser submetido somente no formato DOC (Microsoft Word), e as tabelas devem ser 
enviadas em formato editável (Microsoft Word ou Excel), devendo respeitar a seguinte 
formatação: 
• Margens com configuração “Normal” em todo o texto (superior e inferior = 2,5 
cm; esquerda e direita = 3 cm); 
• Espaçamento duplo em todo o texto; 
• Fonte Times New Roman, tamanho 12, em todo o texto; 
• Não utilizar quebras de linha; 
• Não utilizar hifenizações manuais forçadas. 
Folha de Rosto 
Os autores devem fornecer os títulos do manuscrito em português e inglês (máximo de 
140 caracteres), título resumido (máximo de 60 caracteres), dados dos autores*, dados 
do autor de correspondência (nome completo, endereço e e-mail), agradecimentos, 
existência ou ausência de conflitos de interesses, financiamento e número de 
identificação/aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. Deve ser especificada, 
também, a colaboração individual de cada autor na elaboração do manuscrito. 
*A indexação no SciELO exige a identificação precisa da afiliação dos autores, que é 
essencial para a obtenção de diferentes indicadores bibliométricos. A identificação da 
afiliação de cada autor deve restringir-se a nomes de entidades institucionais, Cidade, 
Estado e País (sem titulações dos autores). 
O financiamento deve ser informado obrigatoriamente na Folha de rosto. Caso o estudo 
não tenha contato com recursos institucionais e/ou privados, os autores devem informar 
que o estudo não contou com financiamento. 
Os Agradecimentos devem ter 460 caracteres no máximo. 
Resumo e Abstract 
Os resumos devem ter 1600 caracteres no máximo, e devem ser apresentados na a forma 
estruturada, contemplando as seções: Introdução, Metodologia, Resultados, Discussão, 
Conclusão. As mesmas regras aplicam-se ao abstract. 
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Os autores deverão apresentar no mínimo 3 e no máximo 6 palavras-chave, bem como 
as respectivas Keywords, que considerem como descritores do conteúdo de seus 
trabalhos, no idioma em que o artigo foi apresentado e em inglês. Esses descritores 
devem estar padronizados conforme os DeCS (http://decs.bvs.br/). 
Ilustrações 
As tabelas e figuras (gráficos e desenhos) deverão ser inseridas no final do manuscrito, 
não sendo permitido o envio em páginas separadas. Devem ser suficientemente claras 
para permitir sua reprodução de forma reduzida, quando necessário. Fornecer títulos em 
português e inglês, inseridos fora das ilustrações (não é necessário o corpo da tabela e 
gráficos em inglês). Deve haver quebra de página entre cada uma delas, respeitando o 
número máximo de 5 páginas dedicadas a Tabelas, Gráficos e Figuras. Apresentá-las 
após as Referências, no final do manuscrito (em arquivo único). 
As ilustrações podem no máximo ter 15 cm de largura e devem ser apresentadas dentro 
da margem solicitada (configuração nomeada pelo Word como “Normal”). Não serão 
aceitas ilustrações com recuo fora da margem estabelecida. 
Imagens 
• Fornecer as fotos em alta resolução; 
• Fornecer os gráficos em formato editável (preferencialmente PDF). 
Tabelas, Equações, Quadros e Fluxogramas 
• Sempre enviar em arquivo editável (Word ou Excel), nunca em imagem; 
• Não formatar tabelas usando o TAB; utilizar a ferramenta de tabelas do 
programa; 
• Nas tabelas, separar as colunas em outras células (da nova coluna); não usar 
espaços para as divisões. 
Abreviaturas 
Quando citadas pela primeira vez, devem acompanhar o termo por extenso. Não devem 
ser utilizadas abreviaturas no título e no resumo. 
Referências 
Devem ser numeradas de consecutiva, de acordo com a primeira menção no texto, 
utilizando algarismos arábicos. A listagem final deve seguir a ordem numérica do texto, 
ignorando a ordem alfabética de autores. Não devem ser abreviados títulos de livros, 
editoras ou outros. Os títulos de periódicos seguirão as abreviaturas do Index 
Medicus/Medline. Devem constar os nomes dos 6 primeiros autores, seguidos da 
expressão et al. quando ultrapassarem esse número. Comunicações pessoais, trabalhos 
inéditos ou em andamento poderão ser citados quando absolutamente necessários, mas 
não devem ser incluídos na lista de referências, sendo apresentados somente no corpo 
do texto ou em nota de rodapé. Quando um artigo estiver em vias de publicação, deverá 
ser indicado: título do periódico, ano e outros dados disponíveis, seguidos da expressão, 
entre parênteses “no prelo”. As publicações não convencionais, de difícil acesso, podem 
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ser citadas desde que os autores indiquem ao leitor onde localizá-las. A exatidão das 
referências é de responsabilidade dos autores. 
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Tese e Dissertação 
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Trabalho de congresso ou similar (publicado) 
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OBSERVAÇÃO 
A Revista Brasileira de Epidemiologia adota as normas do Comitê Internacional de 
Editores de Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas no New EnglandJournalof 
Medicine, 1997; 336: 309, e na Revista Panamericana de Salud Publica, 1998; 3: 188-
96 (http://www.icmje.org/urm_main.html).  
 Envio de manuscritos 
 Os manuscritos são submetidos online, através da plataforma SciELO 
(http://submission.scielo.br/index.php/rbepid/editor/submission/11821). 
Não há taxa para submissão e avaliação de artigos. 
